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טופס תביעה- נזק רכוש לדירה/לעסק       

מבוטח יקר, 
באפשרותך לקבל הודעות ומסמכים מהחברה בדבר מהלך בירור התביעה ותוצאותיה באחת מהדרכים 

הבאות (אנא סמן את הבחירה הרצויה): 

  בדואר ישראל     בדוא"ל ___________________@________________       בפקס ___________-_____0

**בהיעדר סימון, מסמכי התביעה ישלחו באמצעות דואר ישראל** 

יש לשלוח את הטופס מלא וחתום בצירוף המסמכים הנלווים באחת מהדרכים הבאות: 

 tviotdirot@shirbit.co.il :באמצעות דואר אלקטרוני 

 באמצעות פקס: 076-8843335

 בדואר לכתובת יד חרוצים 18 נתניה 4216002 

א. פרטי הנכס המבוטח: 

מס' פוליסה  מס' ת.ז/ח"פ  שם המבוטח 

ישוב  מס'  רחוב 

דואר אלקטרוני  טלפון נייד  טלפון נייח 

ב. פרטי האירוע: 

מקום האירוע (*חובה)  שעת האירוע  תאריך האירוע (*חובה) 

סוג האירוע: 

    נזקי צנרת       נזקי טבע       אש        פריצה / גניבה      אובדן תכשיט       אחר  _______________________ 

* במקרה של נזקי צנרת לדירה ובמידה ונרכש כיסוי הכפוף לשירותי החברה שבהסדר יש להתקשר 
   ל 2736*, ואין צורך במשלוח טופס תביעה זה. 

נסיבות האירוע:_______________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________________

 ____________________________________________________________________________________________

 ____________________________________________________________________________________________

 ____________________________________________________________________________________________

פרטי עדי ראיה (שם, כתובת וטלפון):______________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________________

 ____________________________________________________________________________________________

*** אין לזרוק את פריטי הרכוש שניזוקו לפני הגעת השמאי ו/או אישור מחברתנו. 
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ג. המסמכים שעלייך לצרף לטופס התביעה: 
 

 .(במקרה של פריצה ו/או גניבה ו/או אובדן תכשיט) אישור משטרה 

 .אישור מכבי אש / חוקר שריפות במקרה של שריפה 

 .הצעת מחיר לתיקון הנזק 

 (כגון: קבלות ו/או חשבונות וכדומה) אסמכתאות המעידות על ההוצאות הנתבעות 

   .תמונות של הנזק, ככל שרלוונטי 

 דף ניהול חשבון  או צילום של המחאה מבוטלת לצורך ביצוע העברה בנקאית לחשבונך, ככל 

שיאושר תשלום. 

 .ככל שקיים סעיף שעבוד בפוליסה, נבקשך לצרף אישור הסרת שיעבוד מהגורם המשעבד 

 .כל מסמך אחר אשר עשוי לסייע להוכחת הנזק 

 

ד. פירוט התביעה: 

הערות סכום הפיצוי הנתבע תאריך הרכישה תיאור הרכוש שניזוק  

     .1
 

     .2
 

     .3
 

     .4
 

     .5
 

     .6
 

     .7
 

     .8
 

     .9
 

     .10
 

     .11
 

     .12
 

 סה"כ 
 

 

ה.   כללי (אנא סמן ב- V את הבחירה הרצויה): 

 

 האם קיים ביטוח נוסף על הרכוש?         כן |     לא   ככל שכן, היכן? __________________________ 

 

 האם הגשת תביעה בעבר לחברת הביטוח?        כן  |       לא   

ככל שכן אנא פרט: _________________________________________________________________   

 

 האם נכח אדם בדירה בזמן האירוע?       כן  |       לא 

ככל שסימנת "לא"  – כמה זמן הנכס לא היה מאויש? _______________________________________ 
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ו. במקרה בו מעורב צד שלישי יש למלא גם את הפרטים הבאים: 

ת.ז/ח"פ  שם הניזוק 
 
 

ישוב  מספר  רחוב 
 

שם החברה המבטחת  דואר אלקטרוני  טלפון  
  

 

 
תאור הנזק לצד שלישי:_________________________________________________________________________ 

 
 ____________________________________________________________________________________________

 
 

 

 (*ככל שיאושר  או באמצעות אפליקציית ביטז. בקשה לביצוע התשלום באמצעות העברה בנקאית

התשלום):  אני הח"מ, מבקש בזאת לשלם לי את הסכומים אשר לטענתי מגיעים לי כדלקמן: 

 

אל חשבון הבנק אשר פרטיו כדלקמן:  באמצעות העברה בנקאית 

 

*יש לצרף דף ניהול חשבון ו/או צילום של המחאה מבוטלת* 

 

מס' ת.ז/ח.פ  שם בעל החשבון 
 
 

מס' חשבון  מס' הסניף  שם הסניף  מס' הבנק  שם הבנק 
 
 

 
* ככל שתבחר לא להעביר לידינו את צילום של המחאה מבוטלת ו/או דף ניהול חשבון בנק, ישולמו לך תגמולי 

הביטוח באמצעות המחאה אשר תשלח לכתובת מגורייך.  
 

 

למספר טלפון נייד: _________________________  באמצעות אפליקציית ביט 

 

: סעיף חובה למשתמשים באפליקציית ביט

: בחתימתי על מסמך זה אני מצהיר ומאשר כדלקמן

א. אני רשום לאפליקציית ביט והסכמתי לתנאי השימוש באפליקציה. 

ב. אני מאשר לזכות את החשבון באמצעות האפליקציה. 

ג. לצורך זיכוי החשבון אני מאשר לחברה להעביר את המידע שלעיל לבנק הפועלים בע"מ ("הבנק"). 

ד. ידוע לי שעם הרשמתי לאפליקציה הבנק יהיה רשאי לעשות שימוש בפרטים שלי ובמידע לגביי בהתאם 

לתנאי השימוש של האפליקציה ולמדיניות הפרטיות של הבנק, כפי שאלה יעודכנו מעת לעת. 

ה. אני מסכים לקבל מכם ומהבנק פניות ומידע אודות שירותי האפליקציה, לרבות באמצעות דואר אלקטרוני, 

הודעות טקסט ( SMS) וכל אמצעי תקשורת אחר.   

ו. ידוע לי כי מידע שיועבר לגביי לבנק ישמר במאגרי המידע של הבנק למטרת מתן השירותים.  

 

 ____________________               

                                            חתימה 

 

ידוע לי שאין בבקשתי זו משום התחייבות של שירביט חברה לביטוח בע"מ להכיר בחבות ו/או בגובה 

הפיצוי.  

 

 _______________       _____________________            _____________________

     שם          חתימת התובע        תאריך 
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ח. התיישנות: 

 
תביעתך כמבוטח לתגמולי ביטוח מתיישנת, בכפוף להוראות הדין, כעבור 3 שנים ממועד האירוע. במידה 

והנך צד ג', תביעתך מתיישנת כעבור 7 שנים ממועד האירוע.  

הגשת תביעה לחברתנו אינה עוצרת את מרוץ ההתיישנות אלא רק הגשת תביעה לבית המשפט. 

 

 

ט. הצהרה: 

 
הנני מצהיר כי הפרטים שמסרתי הינם הצהרה מלאה ונכונה, לפי מיטב ידיעתי ולא העלמתי כל מידע 

החשוב לבירור התביעה. 

 

 

 

תאריך: ____________   שם מלא:____________________   חתימה:__________________ 

 

 

 

 

 

 
  


